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Дослідження є фрагментом науково-дослідної 
роботи кафедри педіатрії та неонатології з курсом 
амбулаторної педіатрії ДЗ «Запорізька медична ака-
демія післядипломної освіти МОЗ України» на тему: 
«Вікові особливості фізичного розвитку і становлення 
нейроендокринних та імунних процесів у дітей в за-
лежності від стану здоров’я» (№ державної реєстра-
ції 0110U002670).

У процесі формування частих повторних запаль-

них захворювань носоглотки збільшене інфекційне 

навантаження може сприяти гіперплазії аденоїдної 

тканини з формуванням механічних перешкод для 

нормального відтоку секрету із середнього вуха та 

придаткових пазух носа (із розвитком хронічних 

отитів, риносинуситів) [9]. Будучи одночасно ін-

дуктивним і ефекторним органом захисту слизових 

оболонок, а також елементом уродженого й адап-

тивного імунітету, аденоїди відіграють важливу роль 

у забезпеченні функціонування імунної системи ор-

ганів дихання. Фізіологічна функція глоткової миг-

далини передбачає накопичення великої кількості 

мікробного антигенного матеріалу для формування 

адекватної імунної відповіді, тому нерідко адено-

їди розглядаються як резервуар патогенних віру-

сів і бактерій [10], зокрема S. aureus (21,2 %, у тому 

числі метицилінрезистентні штами — близько 8 %) 

[6], Haemophilus influenzae (близько 48%) [2], асоці-
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Резюме. Актуальність. Лімфоїдна тканина носоглотки є одним із місць скупчення та зростання збудни-
ків респіраторної патології. Найбільш уразливими в цій ситуації опиняються діти дошкільного віку з гі-
перплазією лімфоглоткового кільця, у яких відзначається рекурентний перебіг захворювань верхніх відді-
лів респіраторного тракту. Мета дослідження — оптимізація програми терапії гострих риносинуситів 
у дітей із гіперплазією лімфоглоткового кільця. Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 
120 пацієнтів віком від 3 до 6 років, випадково розподілених у 2 групи по 60 дітей у кожну. Режим засто-
сування: по одному впорскуванню в кожну ніздрю два рази на добу. Натрію хлорид 3% застосовувався у 
вигляді назальних іригацій у дітей першої групи чотири рази на добу. Натрію хлорид 0,9% застосовувався 
в дітей другої групи за тією ж схемою. Клінічний метод складався з оцінки даних анамнезу, клінічної 
картини, загальноклінічних методів дослідження. Брався мазок для цитоморфологічного аналізу слизової 
оболонки носа. Проводилися фарбування препаратів розведеним розчином Гімзи з подальшою мікроскопі-
єю, кількісне визначення секреторного sIgA в слині методом імуноферментного аналізу. Результати об-
роблялися за допомогою критеріїв Манна — Уїтні, Фішера. Результати. Застосування натрію хлориду 
3% у вигляді назальних іригацій справляло статистично значущу регенеруючу та сануючу дію на слизову 
оболонку носа. Використання натрію хлориду 3% на відміну від застосування натрію хлориду 0,9% не 
супроводжується зниженням рівня секреторного sIgA в слині, а призводить до його деякого підвищення. 
Висновок. Використання препарату натрію хлориду 3% у вигляді назальних іригацій у програмі профі-
лактики частих повторних захворювань носоглотки в дітей із гіперплазією лімфоглоткового кільця має 
більш комплексну дію порівняно із застосуванням натрію хлориду 0,9%.
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ації Haemophilus influenzae, стрептококи, Bacteroides, 
Fusobacteria, Pseudomonas і Burkholderia (близько 

83 %) [14].

Усі перераховані патогенні мікроорганізми здат-

ні утворювати стійкі та життєздатні колонії на по-

верхні аденоїдів [12]. Так, у 42 дітей віком 4–12 

років із хронічним аденоїдитом патогенні бактерії 

були виявлені в 73,8 % мазків з епітелію носоглот-

ки і в 69,1 % біопсій слизової [15]. Аденоїдит, що є 

важливим фактором ризику розвитку рекурентних і 

хронічних форм середнього отиту, виявлений у 60 % 

дітей із даним захворюванням [8]. Колонізація па-

тогенними бактеріями була виявлена в 57,5 % дітей 

із хронічним аденоїдитом одночасно із вторинним 

ураженням миготливого епітелію, що сприяє під-

тримці хронічної запальної реакції [1]. Патогенні 

бактерії присутні на слизовій оболонці аденоїдів ді-

тей із хронічним середнім отитом, сприяючи трива-

лій персистенції збудників та стійкості до лікування 

антибіотиками [11]. У таких випадках видалення 

аденоїдів нерідко є неефективним і потребує по-

вторних втручань [3].

Розробка додаткових заходів з очищення слизо-

вих оболонок носоглотки від патогенних мікроорга-

нізмів здатна знизити ймовірність формування ко-

лоній патогенної мікрофлори, зменшити запалення 

мигдалин і, отже, знизити кількість проліфератив-

них сигналів на лімфоїдну тканину, що призведе до 

зменшення її розмірів і обмеження хронічних вог-

нищ інфекції. Однією з можливостей позитивного 

впливу на ефекторні ділянки слизових оболонок 

носоглотки є використання розчину натрію хлориду 

3% для проведення щоденних носових іригацій, що 

справляє антисептичний ефект і активує вироблен-

ня захисного слизу келихоподібними клітинами.

Мета роботи — оптимізація програми терапії та 

профілактики рекурентних аденоїдитів і/або адено-

тонзилітів у дітей.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Під спостереженням перебувало 120 пацієнтів 

віком від 3 до 6 років, випадково розподілених у 2 

групи по 60 дітей у кожну.

Група 1 — діти з рекурентною інфекційною за-

пальною патологією носоглотки (аденоїдит і/або 

аденотонзиліт), які одержували 3% розчин NaCl у 

формі носового спрею. 

Група 2 — діти з рекурентною інфекційною за-

пальною патологією носоглотки (аденоїдит і/або 

аденотонзиліт), які одержували 0,9% розчин NaCl у 

формі носового спрею.

Згідно з рекомендаціями Американської академії 

оториноларингології, рекурентний аденоїдит і аде-

нотонзиліт у дітей визначався як наявність у дити-

ни трьох або більше епізодів гострого інфекційного 

запалення аденоїдів і/або піднебінних мигдалин на 

рік, незважаючи на адекватне медичне лікування.

Розчини натрію хлориду 0,9% і 3% використову-

валися у формі назального спрею 4 рази на добу по 2 

впорскування в кожну ніздрю.

Клінічний метод дослідження складався з оцін-

ки даних анамнезу (соціального, біологічного, ге-

неалогічного), клінічної картини захворювання, 

загальноклінічних методів дослідження (загальний 

аналіз крові, загальний аналіз сечі). Мікробіологіч-

не дослідження проводилося вранці до прийому їжі 

шляхом взяття стерильним ватним тампоном мате-

ріалу з поверхні слизової носа та піднебінних мигда-

лин, його посівом на кров’яний агар із подальшою 

оцінкою отриманих ізольованих колоній.

Забір матеріалу для цитоморфологічного ана-

лізу слизової оболонки носа проводився вранці до 

прийому їжі. Фарбування препаратів здійснюва-

лося розведеним розчином Гімзи (2 краплі на 1 мл 

води) протягом 5 хвилин із подальшою мікроскопі-

єю у світловому мікроскопі «Біолам» (виробництво 

«ЛОМО», Санкт-Петербург, Росія) зі збільшенням у 

630 разів (7  90).

Кількісне визначення секреторного sIgA в слині 

проводилося методом імуноферментного аналізу 

на фотометрі-аналізаторі Sunrise (TECAN, Австрія) 

з використанням ІФА-тест-систем «Секреторний 

sIgA-ІФА» (ЗАТ «Вектор-Бест», Росія).

Отримані результати оброблялися за допомогою 

критерію U Манна — Уїтні та кутового критерію 

 Фішера. Дослідження було проведено відповід-

но до етичних принципів медичного дослідження, 

проведеного на людях, що були відображені в Гель-

сінській декларації, та Якісної клінічної практики 

(GCP).

Ðåçóëüòàòè
При зовнішньому огляді дітей груп спостережен-

ня реєструвалися: блідість шкірних покривів (50 — у 

1-й групі, 48 — у 2-й), напіввідкритий рот (28 — у 1-й 

групі, 24 — у 2-й), гугнявий відтінок голосу (22 — у 

1-й групі, 20 — у 2-й), відвисання нижньої щелепи 

(16 — у 1-й групі, 12 — у 2-й), згладженість носогуб-

них складок (12 — у 1-й групі, 10 — у 2-й), мацерація 

і припухлість шкіри верхньої губи (10 — у 1-й групі, 

10 — у 2-й).

Як цільова точка оцінки ефективності іригації 

був обраний 3-денний термін моніторингу клініко-

лабораторних змін. У процесі використання назаль-

них іригацій 3% NaCl відновлення носового дихання 

до даного терміну відзначалося в 46 (76,7 %) дітей, а 

серед пацієнтів, які отримували 0,9% NaCl, — тільки 

в 16 (26,7 %) (P < 0,05). У всіх дітей 1-ї групи носове 

дихання було відновлено до 4-го дня терапії, у дітей 

2-ї групи даний ефект був досягнутий тільки до 6-го 

дня спостереження.

Об’єктивними показниками відновлення нор-

мальної роботи носоглотки є цілісність і нормальна 

архітектоніка її мукозальної поверхні. Дані цито-

морфологічного дослідження слизової носа в про-

цесі використання 3% NaCl наведені в табл. 1.

Використання 3% NaCl у вигляді назальних іри-

гацій призводило до статистично значимого змен-

шення кількості дистрофічних клітин назального 

епітелію, чого не спостерігалося в дітей 2-ї групи.



69www.mif-ua.com, http://childshealth.zaslavsky.com.ua¹ 5 (73) • 2016

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

Відновлення оптимальних властивостей назаль-

них мукозальних структур підтверджувалося резуль-

татами мікробіологічного дослідження носоглотки. 

Результати подано в табл. 2 (ураховувалися тільки 

пацієнти з титрами мікрофлори більше 105).

Дані, що подано в табл. 2, підтверджують результати 

риноцитограм щодо успішності елімінації бактеріаль-

ної мікрофлори зі слизової носоглотки при викорис-

танні назальних іригацій 3% розчином натрію хлориду. 

Зареєстровано статистично значиме зменшення числа 

колонієутворюючих одиниць (КУО) Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus mitis, Staphylococcus epidermidis.

Результати дослідження рівня секреторного sIgA в 

слині дітей груп спостереження подано в табл. 3.

Кількість дітей, які досягли цільового значення 

вмісту sIgA в слині (цільове значення sIgA — 2,0 г/л), 

була статистично значуще більшою серед пацієнтів, 

які отримували 3% розчин натрію хлориду, порівня-

но з дітьми 2-ї групи.

Îáãîâîðåííÿ 
Досягнуте більш швидке й ефективне поліпшен-

ня прохідності носових ходів у дітей, які отримували 

3% NaCl, пов’язане з подвійним ефектом препарату: 

механічним видаленням струменем сольового роз-

чину серозно-слизового вмісту з порожнини носа; 

рефлекторною дією на набряклу слизову носа, що 

підвищує локальний судинний тонус і призводить 

до зменшення явищ набряку.

Зменшення набряку слизової оболонки но-

соглотки при застосуванні 3% NaCl збільшувало 

просвіт носових шляхів, що сприяло проникнен-

ню використовуваного розчину в зрошуваний ре-

гіон і значно підвищувало ефективність іригації. 

Унаслідок цього досягалася можливість більш 

повного видалення патологічного вмісту носових 

ходів і синусів, що покращувало прохідність носо-

вих шляхів. Таким чином, використання 3% NaCl 

у вигляді назальних іригацій зумовило виникнен-

ня цілого каскаду позитивних ефектів, кінцевим 

результатом яких було відновлення носового ди-

хання пацієнтів. Рефлекторна протинабрякова 

дія 3% NaCl за рахунок осмотичної та тонізуючої 

дії на набряклу слизову оболонку носа дозволила 

рекомендувати препарат пацієнтам із закладенням 

носа навіть без обтурації носових ходів патологіч-

ним вмістом.

Використання 3% NaCl у вигляді назального 

душа призводило до статистично значимого змен-

Таблиця 1. Дані цитоморфологічного дослідження слизової 

(кількість дітей із діагностичними показниками)

Показник

Група спостереження

1-ша, n = 60 2-га, n = 60

До терапії, n (%) Після терапії, n (%) До терапії, n (%) Після терапії, n (%)

Дистрофічний епітелій, більше 20 
клітин у полі зору

56 (93,3) 24 (40), * 54 (90) 46 (76,6)

Еритроцити, більше 5 у полі зору, 
нитки фібрину

24 (40) 4 (6,6) 22 (36,6) 8 (13,3)

Еозинофільні гранулоцити, більше 
10 % у полі зору

12 (20) 4 (6,6) 10 (16,6) 6 (10)

Нейтрофільні гранулоцити, більше 
60 % у полі зору

58 (96,6) 22 (36,6), * 58 (96,6) 40 (66,6)

Лімфоцити, більше 30 % у полі зору 26 (43,3) 10 (16,6) 28 (46,6) 16 (26,6)

Міцелій і/або спори грибів 22 (36,6) 8 (13,3) 22 36,6) 14 (23,3)

Мікрофлора (коки, палички) 48 (80) 20 (33,3) 44 (73,3) 32 (53,3)

Примітки:  — P < 0,05 порівняно з показниками до терапії; * — P < 0,05 порівняно з показниками групи 2.

Таблиця 2. Дані мікробіологічного дослідження пацієнтів у динаміці спостереження

Показник

Кількість КУО

1-ша, n = 60 2-га, n = 60

До терапії, n (%) Після терапії, n (%) До терапії, n (%) Після терапії, n (%)

Streptococcus pneumoniae 18 (30) 4 (6,66) 16 (26,6) 10 (16,6)

Streptococcus pyogenes 16 (26,6) 6 (10) 16 (26,6) 8 (13,3)

Streptococcus agalactiae 22 (36,6) 6 (10), * 24 (40) 16 (26,6)

Streptococcus mitis 14 (23,3) 2 (3,33) 12 (20,0) 8 (13,3)

Staphylococcus aureus 16 (26,6) 8 (13,3) 14 (23,3) 8 (13,3)

Staphylococcus epidermidis 16 (26,6) 4 (6,66) 18 (30) 12 (20,0)

Proteus mirabilis 2 (3,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Примітки:  — P < 0,05 порівняно з показниками до терапії; * — P < 0,05 порівняно з показниками групи 2.
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шення кількості дистрофічних клітин назального 

епітелію, чого не спостерігалося в дітей 2-ї групи. 

З огляду на провідну роль назального епітелію як 

бар’єра для чужорідних агентів і його фізіологічну 

функцію щодо їх видалення [5] відновлення ціліс-

ності даної структури є важливою позитивною пе-

ревагою використання 3% розчину натрію хлориду.

Паралельне статистично значиме зменшення 

числа дітей із наявністю нейтрофілів і лімфоцитів на 

слизовій оболонці носа порівняно з дітьми 2-ї групи 

вказує на зниження запального процесу в носоглот-

ці, причому як гострого (нейтрофіли), так і хроніч-

ного (лімфоцити, еритроцити, фібрин). Наслідком 

нормалізації процесів імунного очищення назаль-

ної слизової при зрошенні фізіологічним розчином 

стало зменшення кількості бактеріальної мікрофло-

ри, міцелію і спор грибів на мукозальній поверхні 

носоглотки.

Було зареєстровано статистично значуще змен-

шення числа КУО Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 
mitis, Staphylococcus epidermidis. Найбільш перспек-

тивним виглядає зниження КУО пневмокока та пі-

огенного стрептокока — мікроорганізмів, що най-

більш часто викликають патологію з боку органів 

дихання в дітей, у тому числі рекурентну з форму-

ванням тяжких ускладнень [13].

Одним із факторів, що визначають здатність сли-

зових оболонок протистояти зовнішнім агресивним 

впливам, є нейтралізуюча функція секреторного 

sIgA слини [7]. Збереження даного захисного меха-

нізму обумовлює зниження захворюваності на го-

стрі респіраторні захворювання, швидкість одужан-

ня та мінімізацію ризику розвитку ускладнень [4]. 

Здатність натрію хлориду 3% сприяти регенерації 

слизової оболонки носоглотки з одночасною норма-

лізацією її функціональних характеристик призво-

дить до відновлення одного з головних гуморальних 

факторів локального імунного захисту — секретор-

ного sIgA. Це стосується як статистично значущої 

кількості дітей, які досягли цільового значення sIgA 

2,0 г/л, так і середнього рівня даного імунного білка 

в дітей груп спостереження. Цей результат є одним 

з елементів, що пояснюють високу ефективність фі-

зіологічного розчину щодо елімінації патогенної та 

умовно-патогенної мікрофлори з поверхні слизових 

оболонок носоглотки.

Дослідження продемонструвало, що назальні 

іригації з використанням 3% розчину NaCl є ефек-

тивним і безпечним засобом терапії та профілакти-

ки рекурентних аденоїдитів і/або аденотонзилітів у 

дітей віком 3–6 років.

Âèñíîâêè
Ефективність терапії та профілактики рекурентних 

аденоїдитів і/або аденотонзилітів у дітей віком 3–6 ро-

ків шляхом використання 3% розчину NaCl у вигляді 

назальних іригацій обумовлена комплексом ефектів:

— відновлення нормального функціонування 

бар’єрно-очищувальної функції назального епітелію; 

— регенерація цитоархітектоніки слизової обо-

лонки носоглотки, що забезпечує адекватне клітин-

не мікрооточення для індуктивних зон мукозальної 

імунної системи;

— забезпечення ерадикації патогенної й умовно-

патогенної мікрофлори;

— створення локальних умов для реалізації ефек-

тів гуморальної ланки адаптивного імунітету у вигляді 

підвищення концентрації секреторного sIgA в слині; 

— безпечність використання 3% розчину NaCl у 

вигляді назальних іригацій як засобу терапії та про-

філактики рекурентних аденоїдитів і/або аденотон-

зилітів у дітей.
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Резюме. Актуальность. Лимфоидная ткань носоглотки 

является одним из мест скопления и роста возбудителей 

респираторной патологии. Наиболее уязвимыми в этой 

ситуации оказываются дети дошкольного возраста с ги-

перплазией лимфоглоточного кольца, у которых отмеча-

ется рекуррентное течение заболеваний верхних отделов 

респираторного тракта. Цель исследования — оптимиза-

ция программы терапии острых риносинуситов у детей 

с гиперплазией лимфоглоточного кольца. Материалы и 
методы. Под наблюдением находилось 120 пациентов в 

возрасте от 3 до 6 лет, случайно распределенных в 2 груп-

пы по 60 детей в каждую. Режим применения: по одному 

впрыскиванию в каждый носовой ход два раза в сутки. На-

трия хлорид 3% применялся в виде назальных ирригаций 

у детей первой группы четыре раза в сутки. Натрия хлорид 

0,9% применялся у детей второй группы по той же схеме. 

Клинический метод состоял из оценки данных анамнеза, 

клинической картины, общеклинических методов иссле-

дования. Брался мазок для цитоморфологического анали-

за слизистой оболочки носа. Проводились окрашивание 

препаратов разведенным раствором Гимзы с последующей 

микроскопией, количественное определение секреторно-

го sIgA в слюне методом иммуноферментного анализа. Ре-

зультаты обрабатывались с помощью критериев Манна — 

Уитни, Фишера. Результаты. Применение натрия хлорида 

3% в виде назальных ирригаций оказывало статистически 

значимое регенерирующее и санирующее действие на сли-

зистую оболочку носа. Использование натрия хлорида 3% 

в отличие от применения натрия хлорида 0,9% не сопрово-

ждается снижением уровня секреторного sIgA в слюне, а 

приводит к его некоторому повышению. Выводы. Исполь-

зование препарата натрия хлорид 3% в виде назальных ир-

ригаций в программе профилактики частых повторных за-

болеваний носоглотки у детей с гиперплазией лимфогло-

точного кольца обладает более комплексным действием по 

сравнению с применением натрия хлорида 0,9%.

Ключевые слова: дети, риносинусит, аденоидит, назаль-

ные ирригации.

Tkachenko V.Yu., Ovcharenko L.S.
SI «Zaporizhzhya Medical Academy of Postgraduate Education of MH of Ukraine»

NASOPHARYNX RECURRENT DISEASE PREVENTION IN CHILDREN WITH LYMPHOPHARYNGEAL RING HYPERPLASIA

Summary. Bsckground. Nasopharyngeal lymphoid tissue is 

one of the places of accumulation and growth of respiratory dis-

ease pathogens. The most vulnerable for them are the children 

of preschool age with lymphopharyngeal ring hyperplasia who 

have been found to have the upper respiratory tract recurrent 

diseases. Objective. The optimization of acute rhinosinusitis 

treatment program in children with lymphopharyngeal ring 

hyperplasia. Materials and methods. We observed 120 patients 

aged between 3 and 6 years old, randomly distributed into 2 

groups of 60 children each. Application mode: one injection 

into each nostril twice a day. 3% sodium chloride was applied 

in the form of nasal irrigations in children of the first group four 

times per day. Sodium chloride 0.9% was used in children of the 

second group by the same scheme. Clinical evaluation method 

consisted of anamnesis, clinical picture, general clinical re-

search methods. Smear for cytomorphological analysis of the 

nasal mucosa was taken. The preparations were stained by Gi-

emsa, the quantification of secretory sIgA in saliva was assessed 

by ELISA. The results were processed by the Mann — Whitney 

test, Fisher’s exact test. Results: the use of sodium chloride 3% 

in the form of nasal irrigations provided statistically significant 

and sanation regenerating effect on the nasal mucosa. Using a 

3% sodium chloride in contrast to use of sodium chloride 0.9% 

decrease is not accompanied by a saliva secretory sIgA levels 

and it leads to some increase. Conclusion. Using 3% sodium 

chloride nasal irrigations prevent nasopharynx recurrent dis-

ease in children with lymphopharyngeal ring hyperplasia and 

has a complex action in comparison with the use of 0.9% so-

dium chloride.

Key word: children, rhinosinusitis, adenoids, nasal irrigation.




